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 ﭼﻜﻴﺪه
اﻣﺮوزه ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﻠﺖ ﻣﻬﻢ ﻣﺮگ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
و ﻣﻴﺮ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر . ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﺮرﺳﻲ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
 5831 ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﻴﻌﺼﺮ اراك در ﺳﺎل
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ  :ﻫﺎ روش
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ  318اﻃﻼﻋﺎت 
 5831ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﻴﻌﺼﺮ اراك در ﺳﺎل 
اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي . اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﻣﺤﻞ رﺧﺪاد ﺣﺎدﺛﻪ و ﻧﻮع آن، ﻧﻮع 
، ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر ﻳﺎ ﻣﻮاد (ﻧﺎﻓﺬ، ﺑﻼﻧﺖ)ﺗﺮوﻣﺎ 
ﻮادث راﻧﻨﺪﮔﻲ، ﺑﺴﺘﻦ ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺨﺪر ﺣﻴﻦ ﺣ
ﺣﻴﻦ ﺣﺎدﺛﻪ راﻧﻨﺪﮔﻲ، ﻧﺤﻮه اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ 
  .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﺗﺼﺎدف راﻧﻨﺪﮔﻲ ﺑﻮد
و %( 34)ﻣﻮرد  153ﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔﻲ ﺑﺎ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
%( 12)ﻣﻮرد  171ﭘﺲ از آن ﺣﻮادث ﻛﺎري ﺑﺎ 
از %( 81)ﻧﻔﺮ  46ﺗﻨﻬﺎ . ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد . ﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪﻛﻤﺮﺑﻨﺪ اﻳﻤﻨﻲ ا
 56وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻘﻠﻴﻪ، در %( 75)ﻣﻮرد  002ﺗﺼﺎدف در 
اﺷﻴﺎ و %( 52)ﻣﻮرد  68اﻧﺴﺎن و در %( 81)ﻣﻮرد 
  .ﻣﻮاﻧﻊ ﺑﻮد
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺻﺪﻣﺎت ﻧﺎﺷﻲ از  :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎ و ﺣﻮادث ﻳﻜﻲ از ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﺑﺰرگ 
رو آﻣﻮزش و  ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺖ، از اﻳﻦ
ﻔﺎده از ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ اﻳﻤﻨﻲ و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزي ﺑﺮاي اﺳﺘ
ﻛﻼه اﻳﻤﻨﻲ ﺗﻮﺳﻂ راﻧﻨﺪﮔﺎن وﺳﺎﻳﻞ ﻧﻘﻠﻴﻪ و 
ﻣﻮﺗﻮرﺳﻮاران و ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت اﻳﻤﻨﻲ ﺣﻴﻦ 
اﻧﺠﺎم ﻛﺎر از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ 
  .ﺣﻮادث ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﺮوﻣﺎ، اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي، ﺣﻮادث : ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
  راﻧﻨﺪﮔﻲ، ﺣﻮادث ﺷﻐﻠﻲ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻫ ﺑﻴﻤﺎري اﻣﺮوزه ﺗﺮوﻣﺎ در ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ
اﺻﻠﻲ ﺗﺮﻳﻦ  و دارداﻗﺘﺼﺎدي را  -ﺛﻴﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺄﺗ
 ﺔﺑﺴﺘﺮي و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺳﻪ دﻫ و ﻣﻴﺮﻋﻠﺖ ﻣﺮگ 
  ﻣﺮﻳﻜﺎ،ا ةدر اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪ. (2، 1) اﺳﺖاول زﻧﺪﮔﻲ 
ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي  061ﺣﺪود ﺳﺎﻟﻪ ﻫﺮ 
دﭼﺎر  ﻴﺰﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﻧ 05ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻲ ﻣﻴﺮﻧﺪ و 
در  (.3)ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ ﻤﻲﺋاز ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﺖ ﻫﺎي دا درﺟﺎﺗﻲ
ﺗﺮوﻣﺎ ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ  ﻴﺰﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧ
ﻋﻠﺖ از ﻛﺎراﻓﺘﺎدﮔﻲ و ﺻﺪﻣﺎت اﻗﺘﺼﺎدي واﺑﺴﺘﻪ 
ﻋﻠﻞ  ﻴﻦدر ﺑ (.4)ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد
 ﺗﺮﻳﻦ ﻳﻊاز ﺷﺎ ﻲﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺮوﻣﺎ، ﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔ
ﺑﻪ  ﻴﺎو ﻧﻘﺺ ﻋﻀﻮ در ﻛﻞ دﻧ ﻴﺮﻋﻠﻞ ﻣﺮگ و ﻣ
ﻋﻨﻮان ﻪ ﺑ ﻴﺰﻛﺸﻮرﻣﺎن ﻧ رو د (5)آﻳﻨﺪ ﻲﺷﻤﺎر ﻣ
ﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﻬﻢ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪه دوﻣ
 (.6)اﺳﺖ
اﺳﺎس ﺑﺮآوردﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، در ﻓﻬﺮﺳﺖ  ﺑﺮ
ﻧﻬﻢ  ﺔرﺗﺒ از ﻲﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔ، ﻋﻠﻞ ﻣﺮگ در ﺟﻬﺎن
 0202ﺷﺸﻢ در ﺳﺎل  ﺔﺑﻪ رﺗﺒ 0991درﺳﺎل 
اﮔﺮ اﻗﺪاﻣﺎت ﺟﺪي در اﻳﻦ و  (7)ﺧﻮاﻫﺪ رﺳﻴﺪ
ﻛﻪ ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺧﺼﻮص ﺻﻮرت ﻧﮕﻴﺮد، 
در ﺳﺮاﺳﺮ  0202ﺗﺎ ﺳﺎل  ﻴﺮﻣﺮگ و ﻣ ﻴﺰانﻣ
درآﻣﺪ ﻛﻢ  ﺑﺎو در ﻛﺸﻮرﻫﺎي % 56 ﻴﺰاندﻧﻴﺎ ﺑﻪ ﻣ
در . (7)اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ% 08 ﻴﺰانﻳﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺑﻪ ﻣ
ﻫﺰار ﻧﻔﺮ در  03ﺗﺎ  02ﺎﻧﻪ ﺑﻴﻦ ﻴﺳﺎﻟ ﻴﺰﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻧ
ﻲ دﻫﻨﺪ ﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔﻲ ﺟﺎن ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣ
ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ، از  ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﮔﺰارش ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪة
ﻧﻔﺮ در ﻫﺰار  003ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ  6831ﺗﺎ  3731ﺳﺎل 
از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد  اﻳﺮان. اﻳﻦ ﺣﻮادث ﻛﺸﺘﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ
 ﺻﺪ ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖازاي ﻫﺮ  ﺗﻠﻔﺎت راﻧﻨﺪﮔﻲ ﺑﻪ
ﺑﺮ . ﺳﺖا ﭘﺲ از اﻟﺴﺎﻟﻮادور دوﻣﻴﻦ ﻛﺸﻮر دﻧﻴﺎ
ازاي اﺳﺎس در اﻟﺴﺎﻟﻮادر ﺗﻌﺪاد ﻛﺸﺘﻪ ﺑﻪ  ﻳﻦا
در  ،يا در ﺗﺼﺎدﻓﺎت ﺟﺎده ﻴﺖﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌ ﺻﺪ
 14 ﻳﺮانﻧﻔﺮ و در ا 34 ،ﻲﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ يﻫﺎ ﺳﺎل
ﻛﺸﻮر اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن  يﺗﻌﺪاد ﺑﺮا ﻳﻦا. ﻧﻔﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻧﻔﺮ ﺑﻮده  71 ﻳﻜﺎﻣﺮاو ﻧﻔﺮ  51ﻧﻔﺮ، ﻫﻨﺪ  6و ﭼﻴﻦ 
 .(8)اﺳﺖ
ﺎﻧﻪ ﻴﺳﺎﻟ ﻲﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔ ﻳﻨﻜﻪوﺟﻮد ا ﺑﺎ
-  ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ يﻫﺎ ﻴﺴﺘﻢرا ﺑﻪ ﺳ ﻳﺎديز يﻫﺎ ﻳﻨﻪﻫﺰ
ﺑﻪ      ،(9)ﻛﻨﺪ ﻲﻣ ﻴﻞﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﻤ ﻴﺰو ﻧ ﻲدرﻣﺎﻧ
 81ﺮ ﺑﺎﻟﻎ ﺑ 6831ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ اﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ در ﺳﺎل 
، ﺗﺎ (8)ﻫﺰار ﻣﻴﻠﻴﺎرد ﺗﻮﻣﺎن ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖ
 ﻳﻦﺛﺮ اﺆﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻛﻨﺘﺮل ﻣ ﻛﻨﻮن روش
ﺣﻮادث در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛﻤﺘﺮ 
دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ . اﻧﺪ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﻳﻚﻟﻮژﻴﺪﻣﻴﻮاﭘ ﻴﺖوﺿﻌ ﻲﺑﺮرﺳﺑﺮاي ﺗﻼش 
وﺳﻌﺖ  ﻳﻲﺗﺮوﻣﺎ در ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻨﺎﺳﺎ
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن  ﻣﺮاﻗﺒﺖﻧﻮاﻗﺺ  ﻴﻴﻦﻠﻪ و ﺗﻌﺌﻣﺴ
آن  ﻳﺞو ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺘﺎ دارد ﻲﺧﺎﺻ ﻴﺖاﻫﻤ
 يراﻫﻜﺎرﻫﺎ ﻪﺋو ارا ﻳﺰيﺗﻮان ﺑﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ر ﻲﻣ
 ﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪاﻗﺪاﻣﺎت ﭘ ﻴﺮيﻛﺎرﮔ ﻪﺑازﺟﻤﻠﻪ -ﺐﻣﻨﺎﺳ
  - ﺎﻧﻲﺧﺪﻣﺎت درﻣ ﻪﺋﻧﺤﻮه ارا ﻲو ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫ
 ﻴﻔﻴﺖﻛ يارﺗﻘﺎ ﻴﺰﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﺣﻮادث و ﻧ
   (.11، 01)ﺷﺪ ﻴﻤﺎرانﺑ ﻳﻦﻣﺮاﻗﺒﺖ از ا
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ﻣﻮﺟﻮد، ﻃﻼﻋﺎت ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ا
 ﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ اﭘ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
 ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑ ﻳﻲﺗﺮوﻣﺎ ﻴﻤﺎرانﺑ
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 5831در ﺳﺎل  اراك ﻴﻌﺼﺮوﻟ
  ﻫﺎروش 
ﺑﻴﻤﺎر  318ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ در  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ
ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ، ﺑﺴﺘﺮي ﻳﺎ اورژاﻧﺲ 
اﻧﺠﺎم  5831ك در ﺳﺎل اراﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻟﻴﻌﺼﺮ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎتﭘﺲ از . ﺷﺪ
از ﺑﺎﻧﻚ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ 
ﻃﻼﻋﺎت زﻳﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ، اﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
ﺳﻦ، )ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ : اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﻳﺪ
 ، اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﺤﻮة(ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺟﻨﺲ،
 ﺷﻬﺮ ﻳﺎ ﺟﺎده : ﻣﺤﻞ وﻗﻮع ﺣﺎدﺛﻪ)رﺧﺪاد ﺣﺎدﺛﻪ 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي )، ﻧﻮع ﺣﺎدﺛﻪ (ﻦ ﺷﻬﺮيﺑﻴ
، ﻣﺼﺮف (ﻧﺎﻓﺬ، ﺑﻼﻧﺖ)ﻧﻮع ﺗﺮوﻣﺎ ، (01-DCI
، ﺑﺴﺘﻦ راﻧﻨﺪﮔﻲﺎدﺛﺔ ﺳﻴﮕﺎر ﻳﺎ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺣﻴﻦ ﺣ
اﻧﺘﻘﺎل  ، ﻧﺤﻮةراﻧﻨﺪﮔﻲ ﺔﻛﻤﺮﺑﻨﺪ اﻳﻤﻨﻲ ﺣﻴﻦ ﺣﺎدﺛ
ﻫﻼل اﺣﻤﺮ،  ،اورژاﻧﺲ) ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺑﻴﻤﺎر 
ﺑﺮاي ﺗﻮﺻﻴﻒ . و ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﺗﺼﺎدف ،(ﺷﺨﺼﻲ
  .اواﻧﻲ و درﺻﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ از ﻓﺮ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ در اﻳﻦ  318 :ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺑﻴﻤﺎران
ﺣﻮادث . ﻣﺪت در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪﻧﺪ
و ﭘﺲ از آن ﺣﻮادث %( 34)ﻣﻮرد  153ﺑﺎ  راﻧﻨﺪﮔﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﺗﺮوﻣﺎ %( 12)ﻣﻮرد  171ﻛﺎري ﺑﺎ 
ﻧﻴﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد %( 63)ﻣﻮرد  192. ﺑﻮدﻧﺪ
 506. ﺑﻮد... ﻮدﻛﺸﻲ و ، ﺳﻘﻮط، ﺧدرﮔﻴﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ
. زن ﺑﻮدﻧﺪ%( 62)ﻧﻔﺮ  802ﻣﺮد و %( 47)ﻧﻔﺮ 
   ﺳﺎل ﺑﻮدﻧﺪ 02-44ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎران %(. 35ﻧﻔﺮ،  824)
 .(%46ﻧﻔﺮ،  915)ﺗﺤﺼﻴﻼت زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ داﺷﺘﻨﺪ 
ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ  1  ﺷﻤﺎرة ﺟﺪول
  .ﺑﻴﻤﺎران را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻮع ﺣﺎدﺛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
ﺣﻮادث در ﺑﻴﺮون از  اﻛﺜﺮ :ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺗﺮوﻣﺎ
و ﺑﻴﺸﺘﺮ  %(78ﻣﻮرد،  407)ﺷﻬﺮ رخ داده ﺑﻮد
ﻣﺮدم ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن %( 58ﻧﻔﺮ،  096) را ﺑﻴﻤﺎران
ﺑﻪ %( 51)ﻧﻔﺮ  321ﻓﻘﻂ و  ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪﻣﻨﺘﻘﻞ 
اورژاﻧﺲ ﻳﺎ ﻫﻼل اﺣﻤﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﺳﻴﻠﺔ 
 396 از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع ﺗﺮوﻣﺎ ﻧﻴﺰ .ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﺎﻓﺬ %( 51)ﻣﻮرد  021ﺑﻼﻧﺖ و %(  58)ﻣﻮرد 
  .ﻧﺪﺑﻮد
 ﻫﻨﮕﺎم ﺣﺎدﺛﺔ:  راﻧﻨﺪﮔﻲﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﺣﻮادث 
%( 2)ﻧﻔﺮ  6و ﺳﻴﮕﺎر  %(5)ﻧﻔﺮ  61راﻧﻨﺪﮔﻲ، 
ﻣﻮرد  211در . ﻧﺎرﻛﻮﺗﻴﻚ ﻣﺼﺮف ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
 62، در ﻧﺪاﺷﺖﻧﻘﻠﻴﻪ ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ اﻳﻤﻨﻲ  وﺳﻴﻠﺔ%( 23)
وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺴﺘﻦ ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ اﻳﻤﻨﻲ %( 7)ﻣﻮرد 
ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ اﻳﻤﻨﻲ  از%(  34)ﻧﻔﺮ  941 ،ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮد
از %( 81)ﻧﻔﺮ  46و ﻓﻘﻂ  اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻜﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد  .ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ اﻳﻤﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﻘﻠﻴﻪ، در  ﺔوﺳﻴﻠ%( 75)ﻣﻮرد  002ﺗﺼﺎدف در 
%( 52)ﻣﻮرد  68اﻧﺴﺎن و در %( 81)ﻣﻮرد  56
  .اﺷﻴﺎ و ﻣﻮاﻧﻊ ﺑﻮد
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ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران . 1ﺟﺪول 
 ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻮع ﺣﺎدﺛﻪ
ثﺣﻮاد  
راﻧﻨﺪﮔﻲ
ﺣﻮادث
ﻛﺎري
ﺳﺎﻳﺮ 
*ﺣﻮادث
97%( 26)75%( 29)96%( 77) ﻣﺮد ﺟﻨﺲ
21%( 83)41%( 8)28%( 32) زن
0ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
 ﺳﺎل
28%( 81)3%( 91)41%( 33)
 02-44
 ﺳﺎل
35%( 35)11%( 56)46%( 74)
 54-46
 ﺳﺎل
63%( 21)7%( 01)75%( 61)
ﺳﺎل ﻳ 56
 ﺑﻴﺸﺘﺮ
02%( 7)01%( 6)61%( 4)
09%( 56)21%( 66)71%( 26)زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢﺗﺤﺼﻴﻼت
دﻳﭙﻠﻢ ﻳﺎ 
 ﺑﺎﻻﺗﺮ
10%( 53)9%( 43)43%( 83)
ﺳﺎﻳﺮ ﺣﻮادث ﻣﺎﻧﻨﺪ درﮔﻴﺮي، ﺳﻘﻮط، ﺧﻮدﻛﺸﻲ، ﺧﻮدزﻧﻲ، و* 
 .ﺑﻮد... 
  
  ﺑﺤﺚ
و ﭘﺲ از آن ﺣﻮادث % 34ﺑﺎ  راﻧﻨﺪﮔﻲﺣﻮادث 
 ﺔرا در ﻣﻄﺎﻟﻌﻋﻠﻞ ﺗﺮوﻣﺎ  ﻴﺸﺘﺮﻳﻦﺑ% 12ﺑﺎ  يﻛﺎر
ﻈﺮ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي، ﻛﻪ از ﻧ ﻧﺪﺣﺎﺿﺮ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ داد
     ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﻛﺜﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺔﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻳﺎﻓﺘﻪ
% 63(. 21-41، 9، 7، 6) ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ و داﺧﻠﻲ اﺳﺖ
، ﻣﺎﻧﻨﺪ درﮔﻴﺮيﻋﻠﻞ  ﻳﺮﺳﺎدﻟﻴﻞ ﺑﻪ  ﻴﺰﻧدﻳﮕﺮ 
اﮔﺮﭼﻪ در اﻛﺜﺮ . ﻮدﺑ ﻲﺧﻮدﻛﺸ و ﺳﻘﻮط
از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﻦ اﻟﻠﻤﻠﻲ و داﺧﻠﻲ ﺗﺮوﻣﺎي ﻧﺎﺷﻲ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ  ﻋﻨﻮان ﺷﺎﻳﻊﻪ ﺗﺼﺎدﻓﺎت راﻧﻨﺪﮔﻲ ﺑ
ﻋﻠﻞ ﺑﻌﺪي در ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﺮوﻣﺎ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ، اﻣﺎ 
ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ  ،ﺟﻮاﻣﻊ و ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ
از در ﺑﺮﺧﻲ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ  ؛ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺎﺷﺪ ،ﺧﺎص آﻧﻬﺎ
ﻋﻨﻮان دوﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻪ ﺑاز ارﺗﻔﺎع  ﺳﻘﻮطﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
در در ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ  (21-71) ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻄﺮح ﺗﺮوﻣﺎ 
ﺣﻮادث ﻧﺎﺷﻲ از   -از ﺟﻤﻠﻪ اﻳﺮان -دﻳﮕﺮﺑﺮﺧﻲ 
دوﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮوﻣﺎ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه ﻛﺎر 
 (.81)اﺳﺖ
اﻛﺜﺮ ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن ﺣﻮادث را ﻣﺮدان  ﻄﺎﻟﻌﻪدر اﻳﻦ ﻣ
        ﺗﺸﻜﻴﻞ ( ﺳﺎل 44ﺗﺎ  02در ﺳﻨﻴﻦ )ﺟﻮان 
ﻣﺪ ﺗﺮﻳﻦ ادادﻧﺪ ﻛﻪ در ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻓﻌﺎل ﺗﺮﻳﻦ و ﻛﺎر ﻣﻲ
ﺳﺎﻳﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﺎﻳﺞ . ﻫﺴﺘﻨﺪﻗﺸﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ  ﻧﻴﺰﻧﻘﺎط ﻛﺸﻮر 
-51) ﺳﺎل اﺳﺖ 71-92ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ 
 9.2ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺮد ﺑﻪ زن  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .(21
در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻠﻲ اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ از . ﺑﻮد 1ﺑﻪ 
 (.91-22) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 1ﺑﻪ  5.3ﺗﺎ  1ﺑﻪ  5
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻘﻮي و ﻫﻤﻜﺎران  ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ در
ﻴﺰان ﺑﺮوز ﺣﻮادث ﻣﻧﻴﺰ اﺳﺘﺎن اﻳﺮان  21در 
 ﺘﺮﺑﻴﺸ 3/7ﻏﻴﺮﻋﻤﺪي ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﺮدان 
ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻪ ﺑ   . (32) ﺷﺪه اﺳﺖزﻧﺎن ﮔﺰارش از 
 3/62از در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ 
و در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل  1ﺑﻪ  1/6 ﺗﺎ 1ﺑﻪ 
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻛﺸﻮر  (.42) ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 1ﺑﻪ  6ﺗﻮﺳﻌﻪ 
دﻟﻴﻞ ﻪ ﻣﺎ ﻛﺸﻮري ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺟﻮان اﺳﺖ و ﺑ
ﺣﺎﻛﻢ ﺑﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي  ،ﺑﺎﻓﺖ ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ
ﻳﺎ در ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﻴﺸﺘﺮ زﻧﺎن ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ 
رو ﺑﺎﻻ  از اﻳﻦ ،ﻫﺴﺘﻨﺪﻛﺎرﻫﺎي اداري ﻣﺸﻐﻮل 
ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان ﺗﺮوﻣﺎ در ﻣﺮدان دور از اﻧﺘﻈﺎر 
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ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ  (.81)ﻧﻴﺴﺖ
ﻧﺎاﻳﻤﻦ ﻛﻪ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﻛﻪ دﻫﺪ  ﻣﻲﻧﺸﺎن 
آﻳﺪ و  ﻣﻲﺷﻤﺎرﺻﻠﻲ ﺣﻮادث ﺑﻪ اﻣﺮوزه ﻋﻠﺖ ا
وﺟﻮد ﻣﻌﻜﻮس راﺑﻄﺔ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت اﻓﺮاد 
 ،ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﻌﻨﻲﻪ اﻳﻦ ﺑ ،دارد
 را ﺑﻴﺸﺘﺮ رﻋﺎﻳﺖﻣﺴﺎﺋﻞ و ﻧﻜﺎت اﻳﻤﻨﻲ اﻓﺮاد 
ﻣﺎ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ .(52)ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﻮادث دﻳﺪﮔﺎن  آﺳﻴﺐدو ﺳﻮم 
 .  داﺷﺘﻨﺪ ﻳﭙﻠﻢد ﻳﺮز ﻴﻼتﺗﺤﺼ
از ﺣﺎﺻﻞ  ﺑﻴﻤﺎرانِ ﻳﻚ ﭘﻨﺠﻢاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺗﻨﻬﺎ  در
اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده  ﻳﻤﻨﻲاز ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ اﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔﻲ 
ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ  ﻴﻪﻧﻘﻠ ﻴﻠﺔوﺳ ﻧﻴﺰ ﻣﻮارد% 23و در  ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻓﻘﻂ در ﮔﺰارش ﻛﺎرﺑﺨﺶ و زرﮔﺮ  .ﻧﺪاﺷﺖ ﻳﻤﻨﻲا
ﺳﺮﻧﺸﻴﻨﺎن ﺧﻮدرو از ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ اﻳﻤﻨﻲ و % 13.5
ﻣﻮﺗﻮرﺳﻮاران از ﻛﻼه اﻳﻤﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده % 43.5
ارزش اﺳﺘﻔﺎده از اﻣﺮوزه  .(62)ﻮدﻧﺪﻛﺮده ﺑ
و  ﺒﻴﻞﻛﻤﺮﺑﻨﺪ اﻳﻤﻨﻲ در اﺗﻮﻣﻧﻈﻴﺮ اﺑﺰارﻫﺎي اﻳﻤﻨﻲ 
ﺳﻮاران ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻴﺪه ﻣﻮﺗﻮرﻛﻼه اﻳﻤﻨﻲ در 
 %05ﺗﺎ  04ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ . اﺳﺖ
ﻧﻴﺰ ﺷﻮد و ﻛﻼه اﻳﻤﻨﻲ ﻣﻲ اﻧﻮاع ﺻﺪﻣﺎت 
را ﺗﺎ ﻣﻮﺗﻮرﺳﻮار ﺻﺪﻣﺎت وارد ﺷﺪه ﺑﻪ ﺳﺮ 
ﻟﺰاﻣﻲ اوﺟﻮد ﺑﺎ  .(82، 72) ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ دﻫﺪ %33
اﻓﺮاد زﻳﺎدي ﻫﻨﻮز ﻫﻢ  ،ﺑﺴﺘﻦ ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ اﻳﻤﻨﻲﺷﺪن 
ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ  ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪآن را رﻋﺎﻳﺖ 
 ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ در .ﺷﺪت ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي وارده ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻣﺸﻐﻮل  راﻧﻨﺪﮔﻲ ﺔﺣﺎدﺛﻫﻨﮕﺎم اﻓﺮاد  %5ﺣﺎﺿﺮ 
 ﻴﻚﻫﻢ ﻧﺎرﻛﻮﺗ% 2و  ﺑﻮدﻧﺪ ﻴﮕﺎرﻣﺼﺮف ﺳ
اﻧﺪ ﻛﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده. ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
 - راﻧﻨﺪه  ﺑﻪ وﺳﻴﻠﺔاﻟﻜﻞ ﻮاد ﻣﺨﺪر و ﻣﻣﺼﺮف 
در ﺣﻀﻮر ﻳﺎ ﻋﺪم ﺣﻀﻮر ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮي ﻧﻈﻴﺮ 
، اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻜﺮدن از ﻣﺠﺎز ﺗﺠﺎوز از ﺳﺮﻋﺖ
ﻗﺎدر ﺑﻪ   -ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺪآب و ﻫﻮاﻳﻲو ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ اﻳﻤﻨﻲ 
اﻳﺠﺎد ﺣﻮادث راﻧﻨﺪﮔﻲ و ﻧﻴﺰ ﺷﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮ آﺳﻴﺐ 
رو ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ  از اﻳﻦ .(92)وارده ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در  ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد ﺣﺎدﺛﻪ
  .ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪﺆاﻳﻦ ﺣﻮادث ﻣﻛﻨﺘﺮل 
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ
ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﺣﻮادﺛﻲ 
. ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص و ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﺣﻮادث  %08ﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫ ي داﺧﻠﻲآﻣﺎرﻫﺎ
 ﺧﻄﺎﻫﺎ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ اﺳﺖﺑﻪ دﻟﻴﻞ  ﺷﻐﻠﻲ
 اﻧﺠﺎمو ﺟﺪﻳﺪ  ﻲﻃﺮاﺣﻲ اﻟﮕﻮ و ﻣﺪﻟ ﺬاﻟ (03)
اﺟﺒﺎري از  ةاﻗﺪاﻣﺎت ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎد
ﺑﺎ ﻫﺪف  (، ﻋﻴﻨﻚدﺳﺘﻜﺶ ،ﻛﻼه)وﺳﺎﻳﻞ اﻳﻤﻨﻲ 
         ﺛﻴﺮﮔﺬاري و اﺻﻼح رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮدﺄﺗ
اﺳﺎﺳﻲ در ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ آﻣﺎر و  ﻲﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺸ
 .(03)ﻳﺶ ﺳﻼﻣﺖ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪاﻓﺰا
از ﺣﺎﺻﻞ  ﺻﺪﻣﺎتﺖ ﻛﻪ در ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻲ ﺗﻮان ﮔﻔ
 ﺣﻮادث ﻳﻜﻲ از ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﺑﺰرگﺗﺮوﻣﺎﻫﺎ و 
اﻗﺪاﻣﺎت ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻤﺮﻛﺰ  وﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺖ 
 اﻓﺰاﻳﺶ  .اﺳﺖآن ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﺆﺛﺮ 
 ﻫﺎي از ﻃﺮﻳﻖ رﺳﺎﻧﻪﻋﻤﻮﻣﻲ ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ 
، ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ ﮔﺮوﻫﻲ
راه اﻧﺪازي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﺮوﻣﺎ، آﻣﻮزش  و
اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ، اوﻟﻮﻳﺖ   ﻫﻤﺔﺑﻪ ﻚ ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﻛﻤ
ﺗﺮاﻓﻴﻜﻲ  ﺔن ﺑﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اوﻟﻴﻪ از وﻗﻮع ﺣﺎدﺛداد
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از ﻃﺮﻳﻖ رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻘﺮرات راﻧﻨﺪﮔﻲ، 
ﻛﻨﺘﺮل ﭘﻠﻴﺲ  اﻓﺰاﻳﺶاﺳﺘﺎﻧﺪاردﺳﺎزي ﺟﺎده ﻫﺎ و 
راه، آﻣﻮزش و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزي ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺑﻪ وﻳﮋه راﻧﻨﺪﮔﺎن ﺳﺮﻧﺸﻴﻨﺎن و ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ اﻳﻤﻨﻲ در 
ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺎﻣﻴﻮن و  ﺔﻘﻠﻴراﻧﻨﺪﮔﺎن وﺳﺎﻳﻞ ﻧ
ﺑﻬﺒﻮد اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻛﺮدن اﺟﺒﺎري  ،اﺗﻮﺑﻮس
وﺳﺎﻳﻞ ﻧﻘﻠﻴﻪ، آﻣﻮزش و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزي ﺑﺮاي 
ﻧﻜﺮدن از ﻣﻮﺗﻮرﺳﻴﻜﻠﺖ در ﻣﺴﺎﻓﺮت  ﺎدهاﺳﺘﻔ
ﺑﻪ ﻛﻼه اﻳﻤﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﺷﻬﺮي و 
اﻧﺠﺎم ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻪ و ﻧﻴﺰ  ﻮارانﻣﻮﺗﻮرﺳ  وﺳﻴﻠﺔ
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از  ﻛﺎر ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮرﻫﻨﮕﺎم اﻗﺪاﻣﺎت اﻳﻤﻨﻲ 
        ﺑﺎﻳﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ردﺗﺮوﻣﺎﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ از ﻣﻮا
ﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن  ﺗﺼﻤﻴﻢﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰان و   ﺑﻪ وﺳﻴﻠﺔ
ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ درﻣﺎﻧﻲ  -ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
ﺗﻌﺪاد و ﻧﻴﺰ ﺷﺪت آﺳﻴﺐ ﻫﺎي وارده ﺑﻪ اﻓﺮاد 
 .ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﻮردﺗﺮوﻣﺎ ﻣ
ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻳﮕﺮ  ،ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺔ
ﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﺗﺮوﻣﺎ ﺣﻮادث ﺗﺮ ﺷﺎﻳﻊ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
راﻧﻨﺪﮔﻲ اﺳﺖ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ 
دوﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮوﻣﺎ و  ﻣﺮدان ﺟﻮان ﻫﺴﺘﻨﺪ
 از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺻﺪﻣﺎت. اﺳﺖﺣﻮادث ﺷﻐﻠﻲ ﻧﻴﺰ 
ﺣﻮادث ﻳﻜﻲ از ﭼﺎﻟﺶ ﻫﺎي ﺗﺮوﻣﺎﻫﺎ و ﻧﺎﺷﻲ از 
آﻣﻮزش و  اﺳﺖ، ﻟﺬاﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ  ﺑﺰرگ
و ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزي ﺑﺮاي اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻤﺮﺑﻨﺪ اﻳﻤﻨﻲ 
راﻧﻨﺪﮔﺎن وﺳﺎﻳﻞ ﻧﻘﻠﻴﻪ و   ﺑﻪ وﺳﻴﻠﺔه اﻳﻤﻨﻲ ﻛﻼ
ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻮﺗﻮرﺳﻮاران و ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت اﻳﻤﻨﻲ 
ﮔﻮﻧﻪ  ﻛﺎر از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻳﻦ
 .اﺳﺖﺣﻮادث 
  
  
  
  
  
  
  
  
7 
 
 ﺖﺳﺮﻬﻓ ﻊﺑﺎﻨﻣ  
1. Ceran S, Sunam GS, Aribas OK, 
Gormus N, Solak H. Chest trauma in 
children. Eur J Cardiothorac Surg. 
2002; 21(1):57-9. 
2. Liman St, Kuzucu A, Tastepe AI, 
Ulasan GN, Topcu S. Chest injury due 
to blunt trauma. Eur J Cardiothorac 
Surg. 2003; 23(3):374-8. 
3. Schwartz SI, Shires GT, Spencer FC, 
Daly JM, Fischer JE, Gallowey AC. 
Principles of surgery. 7th edition, New 
York: McGraw-Hill. 1999; 667-791. 
4. Leigh J, Maczskill P, Kuosma E, 
Mandryk J. Global burden of disease 
and injury due to occupational 
factors. Epidemiology. 1999; 10(5): 
626-631. 
5. Global medium-term programme. 
Accident prevention. Geneva: World 
Health Organization: 1988. 
6. Salimi J, Nassaji Zavareh M, Khaji A; 
Trauma mortality in six university 
hospitals:  Tehran University Medical 
Journal (TUMJ) 2007; 65(Supp. 
2):22-25. [In Persian] 
7. Kopits, E.; Cropper, M. (2003), 
“Traffic fatalities and economic 
growth”, Washington DC, the World 
Bank, (Policy Research Working 
Paper No. 3035). 
8. http://www.accident.blogsky.com/cate
gory/cat-3/ 
9. Moradi S, Khademi A, Taleghani N; 
An Epidemiologic Survey Of 
Pedestrians Passed Away In Traffic 
Accident; Scientific Journal Of 
Forensic Medicine Summer 2003; 
9(30):75-81. [In Persian] 
10. Zargar M, Modaghegh M. Urban 
injuries in Tehran: demography of 
trauma-patients and evaluation of 
trauma care. Injury 2001; 32: 613-17  
11. Otieno T, Woodfield JC, Bird P, Hill 
AG. Trauma in rural Kenya. Injury 
2004; 35: 1228-33  
12. Rangraz Jedi F, Farzandipour M; 
Epidemiology of Trauma in Patients 
Hospitalized in Naghavi Hospital, 
Kashan, 2000; Feyz publication, 
Summer 2002; 6(22):88-93. [In 
Persian] 
13. Salimi J., Zareei M.R; Trauma: An 
Epidemiological Study from a Single 
Institute in Ahvaz, Iran; Payesh 
publication April 2008; 7(2):115-120. 
[In Persian] 
14. Khatami S.M., Kalantar Motamedi 
M.H., Mohebi H.A., Tarighi P., 
Farzanegan G., Rezai Y., 
Bakhshandeh H., Shakiba Majid, 
Jalali A.; Epidemiology Of Trauma In 
Baqiatallah Hospital: A One-Year 
Prospective Study; Journal Of 
Military Medicine Spring 2003; 
5(1):13-19. [In Persian] 
15. Yousefzadeh Sh., Ahmadi Dafchahi 
M., Mohammadi Maleksari H., 
Dehnadi Moghadam A., Hemati H., 
Shaabani S.; Epidemiology Of Injuries 
And Their Causes Among Traumatic 
Patients Admitted Into Poursina 
Hospital, Rasht (Second Half Of The 
Year 2005) ; Behbood Fall 2007; 11(3 
(34)):286-295. [In Persian] 
16. Cameron P, Dziukas L, Hadj A, Clark 
P, Hooper S. Patterns of injury from 
major trauma in Victoria. The 
Australia and New Zealand Journal of 
Surgery 1995; 65: 848-52.  
17.  Chen SY, Zhou J, Li Z J, Wu YQ. 
Study on Injuries from Emergency 
Departments in 25 General Hospitals. 
Zhonghua Luxingbingxue Zazhi 2004; 
25: 209-13. 
18. Zargar M, Modaghegh M. Urban 
injuries in Tehran: demography of 
trauma-patients and evaluation of 
trauma care. Injury 2001; 32: 613-17. 
19. Zargar M., Sayyar Roudsari B., 
Shadman M., Tarighi P; Epidemiology 
of Traffic Related Injuries among 
Children in Tehran: The Necessity of 
Implementation of Injury Prevention 
Protocols; Hakim Summer 2002; 
5(2):77-82. [Persian] 
8 
 
20. Foroudnia F., Janghorbani M; 
Characteristics of Inner City Road 
Traffic Casualties in Kerman During 
1994; Journal Of Kerman University 
Of Medical Sciences 2006; 3(1):35-
42. [In Persian] 
21. Mohaghegh M.H, Sarzaeim M.R., 
Modaghegh H.S, Zafarghandi M.R; 
The Comparison of Characteristics 
Among Injured. Pedestrians and Car 
Occupants (Tehran, 1996-97); Tehran 
University Medical Journal (TUMJ) 
2003; 61(5):337-342. [In Persian] 
22. Zargar M., Zafarghandi M.R., 
Modaghegh H.S, Abbasi K., Rezaei 
Shiraz H; Significance of trauma 
mechanism and its effect on the 
outcome of trauma patients; Tehran 
University Medical Journal (TUMJ) 
1998; 56(5):101-108. [In Persian] 
23. Naghavi M, Jafari N, Alaedini F, 
Akbari M. Epidemiology of damage 
caused by external factors (accidents) 
in Islamic Republic of Iran, 
2004;2:51-111. 
24. Brown T. Prehospital care of road 
traffic injuries in chiang mai. UC. 
Berkeley traffic safety center.  2003.  
25. Shahani C. Industrial accidents: Dose 
age matter? Proceedings of the 
Human Factors Society 31th Annual 
Meeting. Santa Monica, CA: Human 
Factors and Ergonomics: 1987. 
26. Karbakhsh M, Zargar M.; Road 
Traffic Accidents in Iran: Results of 
National Trauma Project in Sina 
Trauma Research Center; First 
International Conference on Traffic 
Accidents, Tehran, 2009, 24-25. 
27. Peden M, Scurfield R, Sleet D, Mohan 
D, Hyder AA, Jarawan E, et al. World 
Report on Road Traffic Injury 
Prevention. Geneva: World Health 
Organization, 2004. 
28. Zhang J, Lindsay J, Clarke K, 
Robbins G, Mao Y. Factors affecting 
the severity of motor vehicle traffic 
crashes involving elderly drivers in 
Ontario. Accident Analysis and 
Prevention 1999; 32(2000): 117–25.  
29. Mao Y, Zhang J, Robbins G, Clarke 
K, Lam M, Pickett W. Factors 
affecting the severity of motor vehicle 
traffic crashes involving young 
drivers in Ontario. Injury Prevention 
1997;3(3): 183–89. 
30. http://www.salamatnews.ir/viewNews
.aspx?ID=20036&cat=7 
  
